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La música y la danza producen beneficios en muchos aspectos para las personas que lo 
realizan, y teniendo en cuenta su relación con el desarrollo del lenguaje según muchos 
autores, da lugar a que podamos utilizarlo como herramienta dentro de las 
intervenciones logopédicas. 
El principal objetivo de este estudio es observar los beneficios de la terapia a través de 
la música y la danza en niños con síndrome de Williams (SW) dentro del campo de la 
comunicación y del lenguaje, propio de nuestro trabajo en el campo de la logopedia. 
Para poder llevarlo a cabo se parte de una evaluación inicial basada en informes 
logopédicos aportados por los padres de los 4 sujetos de la muestra, prestando especial 
atención al desarrollo del lenguaje y la comunicación de estos niños, pertenecientes a la 
asociación de síndrome de Williams de Cantabria. Posteriormente se llevaron a cabo las 
sesiones de terapia con música y danza, todas ellas de una hora de duración durante 13 
semanas. 
Al finalizar las intervención se realizó una evaluación sobre la situación de los sujetos 
post-intervención, mediante observación directa, un protocolo de observación para 
psicomotricidad y también un cuestionario a los padres y educadores de los niños para 
obtener su visión sobre los logros conseguidos por éstos después de acudir a las 
sesiones. 
Los resultados mostraron que, aunque la mayoría de áreas del lenguaje y la 
comunicación evaluadas mostraron resultados positivos, aquellas en que más mejorías 
se percibieron fueron: inteligibilidad del habla del niño con personas de su entorno,  
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habilidades conversacionales, control motor, actitud y atención ante las distintas 
actividades. 
Poco a poco se está tomando conciencia sobre los beneficios de introducir música y 
danza en las terapias como factor facilitador y motivador para otros aprendizajes de 
ámbito logopédico. 

















Intervención basada en la terapia a través de la música y la danza en niños con síndrome de 





Music and dance produce benefits in many ways for people who perform it, and taking 
into account its relationship with language development according to many authors, 
results that we can use as a tool in the speech therapy interventions.  
The main objective of this study is to observe the benefits of therapy through music and 
dance in children with Williams syndrome in the field of communication and language, 
typical of our work in the field of speech therapy. 
 In order to carry it out we part of an initial assessment based on speech therapy reports 
provided by the parents of the 4 subjects of the sample, paying special attention to the 
development of language and communication of these children, belonging to the 
Association of Williams Syndrome Cantabria. Subsequently I conducted therapy 
sessions with music and dance, all in one hour for 13 weeks.  
At the end of the intervention an assessment of the situation of post-intervention 
subjects was performed by direct observation, an observation protocol to motor skills 
and a questionnaire to parents and educators of children to obtain their perception on the 
achievements of them after attending the sessions.  
The results showed that, although most areas of language and evaluated communication 
showed positive results, the further improvements were perceived in: intelligibility of 
speech of children with people around, conversational skills, motor control, attitude and 
attention in several activities. Gradually it is been taken into account of the benefits of 
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introducing music and dance therapy as a facilitator and motivation tool for learning 
other field of speech therapy. 
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Introducción/Marco teórico 
Todas aquellas personas en relación con el campo de la logopedia, sabemos que es una 
profesión a la cual le queda mucho camino por delante. Muchos de los ámbitos que 
abarca, aún son poco reconocidos por las demás profesiones, así como por los propios 
pacientes.  
La elección del tema del presente estudio viene determinada por una reflexión personal 
surgida a lo largo de estos años estudiando logopedia y mi propia experiencia 
profesional como profesora de danza en una escuela de Santander, donde he podido 
observar algunos casos en los que a raíz de acudir a estas clases, los niños mejoraban 
considerablemente en su rendimiento escolar. Surge entonces esta propuesta, pues si la 
música y la danza son ambas una forma de expresión, es lógico pensar que ambos estén 
íntimamente relacionados con el lenguaje y la comunicación. 
Síndrome de Williams 
El Síndrome de Williams es un trastorno de tipo genético poco frecuente, asociada a una 
deleción del cromosoma 7. Esta deleción consiste en la pérdida de parte del material 
genético 
1.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
En lo referente a sus características cognitivas presentan un retraso mental variable, de 
leve a moderado, con un CI medio de 60-70. Existe una asimetría mental que se 
manifiesta en déficits en áreas como la psicomotricidad y la integración visual motora, 
mientras que en otras facetas están casi preservadas, o incluso más desarrolladas, como 
es el caso del sentido de la musicalidad. 
Los niños con el síndrome de Williams usualmente son muy sociales y comunicativos 
de una forma no verbal desde los primeros años de vida. Usan expresiones faciales, 
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contacto visual y eventualmente gestos para comunicarse. Muchos niños comienzan a 
hablar con oraciones completas aproximadamente a los 3 años y alrededor de los 4 ó 5 
años, el lenguaje se convierte en un modo de sentirse fuertes 
2
. 
Garayzábal et al 
1
 realizan un análisis del desarrollo del lenguaje en estos niños, durante 
los primeros años de vida. Hasta los 4 años aproximadamente, presentan un lenguaje 
muy deficitario, con un desarrollo tardío y excesivamente lento. Sus primeras palabras 
aparecen con unos 20 meses de retraso, y aunque suelen ser palabras funcionales y 
típicas como las que comienzan a pronunciar los niños sin dificultades en su desarrollo, 
estas palabras las pronuncian pero raramente las comprenden.  
Sus principales características del lenguaje son el variable retraso en su adquisición, 
tendencia a la verborrea, comprensión inferior a la expresión, vocabulario amplio y bien 
contextuado, frases gramaticales de estructura compleja, abundancia de frases hechas y 
expresiones rebuscadas, temas restringidos y repetitivos, baja noción de economía de 
información del mensaje 
2
. 
Según algunos estudios, los sujetos con síndrome de Williams no difieren de los sujetos 
con desarrollo típico en tareas de segmentación fonológica, ni en las de repetición de 
palabras y pseudopalabras 
3
, aunque hay procesos fonológicos como la asimilación, la 
omisión, la epéntesis y la metátesis que se siguen produciendo más allá de las edades 
establecidas para su superación 
4,1
. 
 Por otro lado, como explica Martínez 
5
 “se ha planteado que si bien la organización 
semántica no puede considerarse atípica en SW, sí podría ser menos madura (Jarrold et 
al., 2000) o que podrían existir dificultades específicas en la recuperación de palabras 
(Bello et al., 2004)”. 
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 habla también de las habilidades pragmáticas citando diversos estudios, 
donde se destaca la gran locuacidad de los pacientes de Síndrome de Williams, pero 
otros estudios como los de Armin y Engel (1964) ya explican que está locuacidad carece 
en muchas ocasiones de un rico contenido comunicativo. También se señala la 
inadecuación social de los discursos de estos pacientes (Volterra et al., 1996, 2001). 
Igualmente, se han observado dificultades para mantener los turnos conversacionales y 
continuación de conversaciones, escaso intercambio de información y dificultades para 
responder a demandas de información (Stojanovik, 2006).  
Música y danza como terapia 
 
“Debido a la intencionalidad comunicativa del lenguaje y la música, y a los diferentes 
componentes que comparten, esta última resulta útil en la rehabilitación del lenguaje” 6. 
 
La música es procesada en nuestro cerebro mediante redes neuronales que implican 
áreas de procesamiento auditivo y motor, y su percepción y ejecución involucran a 
diversas funciones cognitivas. La música supone un medio más para la rehabilitación 
[…], es capaz de mejorar nuestra salud mediante diversos factores: atención, emoción, 
cognición, conducta, comunicación y percepción
7
. 
Muchas son las similitudes que se pueden observar entre la música y el lenguaje. 
Ejemplo de ellos son las siguientes características; se utilizan siguiendo unas reglas para 
producir un efecto en el receptor, ambas tienen el mismo canal de transmisión, el aire, la 
voz, el movimiento, los signos de puntuación…etc. Debido a estas similitudes, la 
música se nos presenta como una herramienta para trabajar el desarrollo del lenguaje, su 
recuperación o su reeducación, de los cuáles se encarga la logopedia. 
 
Intervención basada en la terapia a través de la música y la danza en niños con síndrome de 
Williams de Cantabria. Observación de sus efectos en el ámbito logopédico 8 
 
Además la música incrementa la motivación, diversifica las actividades de 
rehabilitación y ayuda a desarrollar prerrequisitos para adquirir el lenguaje como la 
atención, discriminación, memoria y ritmo, aspectos muy relevantes a la hora de 
trabajar con personas con síndrome de Williams. 
 
En todas las culturas y desde siempre, la música forma parte de la vida. […] Es también 
un lenguaje que poseemos todos sin haberlo estudiado nunca, […] está al alcance de 
todos y nos sirve para expresarnos y para comunicarnos 
8
. 
La musicoterapia se ha definido como "un proceso sistemático de intervención en el que 
el terapeuta ayuda al cliente a promover la salud, utilizando experiencias musicales y las 
relaciones que se desarrollan a través de ellas como fuerzas dinámicas del cambio” en 
Bruscia
9
. Técnicas de musicoterapia centrales incluyen la improvisación libre y 
estructurada, cantar canciones y vocalización, y escuchar música tanto pre-grabada 
como en vivo. 
Se ha visto por ejemplo que los procesos que ocurren dentro de interacción con la 
música pueden ayudar a las personas con Trastorno del Espectro Autista para desarrollar 






 para aquellos que sí poseen habilidades verbales, la reflexión verbal en 
los procesos musicales es a menudo una parte importante de la terapia con música. 
El potencial de la previsibilidad y la anticipación provocada por estructuras musicales es 
un elemento que se utiliza en los enfoques conductuales donde se utiliza la música 
como un estímulo para facilitar la percepción y la producción del habla y del lenguaje y 
la mejora de las habilidades de comunicación. Otra razón para usar la música de esta 
manera es el aumento de la atención y el disfrute observado en individuos cuando se 
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Para Llera y Guibert 
5
, íntimamente relacionado al uso de la música, la danza es una 
actividad que permite la satisfacción de la necesidad de comunicación y movimiento del 
ser humano en todas las edades. Se reconocen dos aspectos a los que va dirigido el 
estudio de los efectos terapéuticos de la danza: 
1. El movimiento como una necesidad física y psicológica del ser humano.  
2. La danza como comunicación de sentimientos, deseos y vida interna del ejecutante. 
 
En la intervención, la danzaterapia es ampliamente utilizada en instituciones 
psiquiátricas y de salud, encontrándose reportes nacionales de la aplicación de la técnica 
de Psicoballet, y en niños con retraso del desarrollo, que eran motivo de frecuente 
consulta en el centro escolar por los fracasos académicos y trastornos de procesos como 




La danza como técnica útil en sesiones de terapia no pretende enseñar a bailar, el valor 
está en dar al paciente la posibilidad de expresarse y experimentar consigo mismo y con 
el mundo que le rodea, descargar sentimientos a través del movimiento, comunicarse y 
contactar con los demás, reducir la ansiedad y aumentar la motivación y la alegría, 
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METODOLOGÍA 
Hipótesis y objetivos 
A pesar de que la mayoría de trabajos que han sido nombrados previamente para 
explicar la estrecha relación entre la música o la danza y el lenguaje se llevaron a cabo 
con otras alteraciones o síndromes distintos del síndrome de Williams, es por todas y 
cada una de las características propias de la música y la danza que hemos nombrado 
anteriormente que nos planteamos la siguiente hipótesis sobre si: 
- El uso de la música y la danza, como complemento a las terapias del lenguaje, 
ayudan a mejoran las habilidades lingüísticas y comunicativas de los niños con 
síndrome de Williams. 
El objetivo principal de este trabajo es por tanto observar si se producen beneficios tras 
la introducción de la música y la danza como complemento a las sesiones de logopedia 
dirigidas al correcto desarrollo del lenguaje y la comunicación en niños con síndrome de 
Williams. 
A continuación nos planteamos los siguientes objetivos específicos: 
 Colaborar en la apertura de una línea de investigación entre el lenguaje en 
pacientes con Síndrome de Williams y las habilidades musicales especiales que 
presentan, y el posible uso de la música y la danza como terapia para mejorar el 
lenguaje y la comunicación. 
 Observar los aspectos más beneficiados en lo referente al ámbito de la 
psicomotricidad en los niños con síndrome de Williams tras las sesiones con 
música y danza. 
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 Comprobar las consecuencias de diversificar las posibilidades en cuanto al uso 
de distintas herramientas en la intervención logopédica, en este caso la música y 
la danza.  
 Observar aquellas áreas del lenguaje y la comunicación que trabajamos desde la 
logopedia y que podrían verse beneficiadas a través del uso de la música y la 
danza. 
 Contribuir a la mejora de calidad de tratamientos en estos procesos tan 
frecuentes en la clínica diaria de la logopedia. 
 Conocer el impacto que tiene una intervención basada en música y danza como 
complemento al conjunto de intervenciones que realizan los niños con síndrome 
de Williams, desde el punto de vista de los padres y profesores. 
Diseño del estudio  
Se lleva a cabo un estudio experimental, con figura de investigador participante, 
recogiendo información durante todo el proceso. 
 
En primer lugar, fue necesario ponerse en contacto con aquellas instituciones que 
pudiesen facilitarnos una muestra para el estudio formada por sujetos que tuviesen 
ciertas alteraciones a tratar desde el campo de la logopedia. Después de muchos 
intentos, el presidente de la Asociación de Síndrome de Williams de Cantabria me puso 
en contacto con cuatro familias con hijos diagnosticados con este síndrome que estaban 
dispuestos a formar parte de este trabajo, así como la profesora de la escuela de música 
que aceptó amablemente a participar en el mismo. 
 
Para poder realizar y publicar el estudio con los sujetos que forman la muestra, todos 
ellos menores de edad, se ha entregado a los padres una hoja de consentimiento 
informado que nos permitiese dicha labor. 
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Para poder llegar a alcanzar los objetivos  propuestos en este trabajo hemos aplicado 
tanto los conocimientos adquiridos a lo largo del grado en Logopedia, como la lectura 
de textos especializados en Síndrome de Williams, Logopedia, Música, Danza y la 
experiencia diaria con ésta última. 
En primer lugar, se revisó la bibliografía encontrada sobre Síndrome de Williams, tanto 
mediante libros de texto específicos del síndrome, como por artículos encontrados en las 
bases de datos científicas. Además de información proporcionada por la Asociación de 
Síndrome de Williams de Cantabria. Con toda esta información establecimos la 
definición del síndrome, las habilidades lingüísticas y las habilidades musicales de los 
sujetos con esta alteración. 
Posteriormente, se pasó a revisar la bibliografía específica sobre la aplicación 
terapéutica de la música y la danza en general, debido a que no fue fácil encontrar 
bibliografía en la cual se relacionasen directamente la terapia a través de estos 
elementos con las personas con síndrome de Williams y su desarrollo lingüístico y 
comunicativo. Con esta información establecimos las áreas que se trabajan en esta 
disciplina, aunque se hubiesen probado con otras patologías, y que más beneficios 
podían aportar a nuestros pacientes según sus características. A partir de esa 
información, elegimos el modelo de trabajo que nos pareció más adecuado y 
establecimos los aspectos y estrategias a seguir durante las sesiones. 
Las habilidades musicales que demuestran los sujetos con Síndrome de Williams 
podrían ayudar a mejorar el lenguaje en múltiples aspectos. Para ello procedemos a 
realizar la observación de la influencia de la música y la danza como complemento al 
trabajo logopédico previamente utilizado con los niños con Síndrome de Williams. 
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Como no teníamos evidencia de aquellos aspectos concretos del lenguaje y la 
comunicación que pueden verse beneficiados de forma específica por la intervención a 
través de la música y la danza en niños con síndrome de Williams, y la muestra es 
escasa, decidimos optar por una evaluación más individualizada a través de la 
observación directa, el diálogo y las entrevistas con la familia, pues no contaba con el 
tiempo suficiente para pasar determinadas pruebas estandarizadas que evaluasen todas 
las posibles áreas del lenguaje y la comunicación con posibilidad de mejora en niños 
con síndrome de Williams de tan corta edad. Se realizó una evaluación inicial teniendo 
en cuenta los informes logopédicos de cada niño y la observación directa durante las 
primeras sesiones de intervención. Se evalúan la atención, la expresión verbal, 
habilidades conversacionales, comprensión del lenguaje, integración con sus iguales, 
aspecto emocional… 
Las sesiones de intervención tienen la siguiente estructura, si bien se han tenido en 
cuenta las necesidades del grupo en cada momento, pudiendo variar el orden de las 
actividades según sus intereses y motivaciones. Se divide cada sesión en 4 partes: 
desarrollo sensorial auditivo, desarrollo rítmico, canciones elegidas pedagógicamente y 
desarrollo del ‘’tempo’’ y del ‘’carácter’’ mediante marchas, oscilaciones, saltos 
danzados (ver Anexo 5).  
Al finalizar las 13 sesiones de intervención, se lleva a cabo una evaluación final donde 
se realizó una comparativa entre los datos iniciales que presentaba cada sujeto y los 
datos finales sobre aquellos aspectos en los que cada niño presentaba alguna dificultad 
al momento de empezar la intervención. Para ello se pasará, además de utilizar la 
observación directa y la evaluación continua, un protocolo de observación para 
psicomotricidad (ver Anexo 4) y una cuestionario de valoración a padres y educadores 
del entorno de los niños (ver Anexo 3), sobre aquellos aspectos que hemos creído más 
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susceptibles de mostrar mejorías en el lenguaje y la comunicación de estos niños con 
síndrome de Williams. Para crear dicho cuestionario se han observado los aspectos que 
mejoraban en otras patologías con tratamientos que mostraban algunas semejanzas, así 
como en los aspectos en los que se habían apreciado dificultades en la evaluación. Esto 
nos mostrará los logros alcanzados por los sujetos no solo en nuestro aula, sino en otros 
contextos en los que no estamos presentes y son de vital importancia para todos. 
Sujetos del estudio 
Se llevó a cabo un estudio observacional desde febrero hasta mayo del año 2016 en una 
Escuela de Música de la ciudad de Santander. 
El criterio de inclusión de los sujetos por el que se rige el estudio es que tuviesen un 
diagnóstico médico que conllevase discapacidad, concretamente con afectación en la 
comunicación y el lenguaje, finalmente en este caso un diagnóstico de Síndrome de 
Williams. 
En un principio no se sabía que grupo o asociación de todos los que se valoraron 
aceptaría la propuesta para llevar a cabo este proyecto, pero después de conseguir que la 
Asociación de síndrome de Williams de Cantabria aceptase dicha petición, se determinó 
que la muestra estaría formada por niños con este síndrome. 
Son excluidos del estudio aquellos niños que, además de presentar el diagnóstico de 
Síndrome de Williams, pudiese presentar alguna otra patología relacionada con el 
desarrollo neurológico del niño y que influyese positiva o negativamente en los aspectos 
que observaremos. 
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La muestra quedó así formada por dos niños y dos niñas con síndrome de Williams, con 
edades comprendidas entre los 3 y los 7 años en el momento de iniciar la intervención. 
Todos ellos forman parte de la asociación de síndrome de Williams de Cantabria.  
Sujeto 1. Se trata de una niña de 3 años que, entre otros aspectos, presenta dificultades 
en la comunicación y el lenguaje. Concretamente analizamos los siguientes aspectos y 
áreas en los que ella presenta alguna dificultad; en lo referente a la atención, se trata de 
una niña con una baja capacidad de atención, que se ve más reducida aun si no es 
alguno de sus centros de interés, presenta en ocasiones dificultades para recordar sin una 
contextualización pertinente del objeto o la situación. A pesar de que imita tanto gestos 
como verbalizaciones, sobretodo canciones que ya sabe, es difícil distinguir entre 
imitación y acto propio. Presenta también algunos movimientos repetitivos y 
estereotipias como el aleteo de brazos y el taconeo. En lo referente al lenguaje, presenta 
un retraso en el desarrollo del mismo. Se han podido percibir en contadas ocasiones la 
producción de los fonemas /t/, /m/, /p/, /b/ de forma totalmente inconsistente. Su habla 
es prácticamente ininteligible, excepto alguna palabra básica como /mama/ /hola/ y 
/más/. No presenta estructura de frase en sus producciones. 
Sujeto 2. Se trata de un niño de 3 años que en un primer momento, anterior a la 
intervención que se ha llevado a cabo, presenta dificultades en la comunicación y el 
lenguaje. Concretamente analizamos los siguientes aspectos y áreas en los que él 
presenta alguna dificultad; es un niño con dificultades para mantener la atención en las 
tareas necesitando continuos cambios de actividad, la intención comunicativa en 
ocasiones tiene una gran decadencia, aún le cuesta discriminar auditivamente algunos 
sonidos familiares, su ritmo de respiración no es el adecuado la mayor parte del tiempo, 
los conceptos básicos espaciales y temporales son de difícil comprensión para él aún, y 
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su fluidez verbal es escasa, usa un número pequeño de elementos para formar oraciones, 
y ofrece escasa información sobre situaciones vividas u observadas.  
Sujeto 3. Se trata de un niño de 6 años y 5 meses que en un primer momento, anterior a 
la intervención que se ha llevado a cabo, presenta dificultades en la comunicación y el 
lenguaje. Concretamente analizamos los siguientes aspectos y áreas en los que él 
presenta alguna dificultad; en lo referente a las habilidades atencionales, cabe destacar 
que le cuesta mantener la atención en periodos de más de 5 minutos si la actividad no se 
centra en sus intereses, y si la actividad consta por ejemplo de una imagen, se centra en 
detalles dificultando así la abstracción de la información visual. Este sujeto en cuanto a 
la habilidad visuoespacial ha mostrado dificultades, costándole diferenciar ‘’arriba-
abajo’’ó ‘’derecha-izquierda’’. Aunque la comprensión es bastante adecuada, sí que 
presenta dificultades para comprender los aspectos más complejos como la comprensión 
simbólica, debido a su dificultad para globalizar los conceptos. En ocasiones se expresa 
de manera estereotipada, repitiendo palabras de forma impulsiva o recurriendo a los 
mismos temas de conversación centrados en sus intereses. Lleva a cabo conversaciones 
pero le cuesta adaptar su discurso a la situación en que se encuentra en ese momento. 
Excepto en momentos de mucha impulsividad, donde puede presentar imprecisión en 
sus movimientos articulatorios, este niño tiene adquiridos todos los fonemas de nuestra 
lengua. Por último en lo referente a la lectoescritura, la lectura comprensiva se ve 
afectada por ser una tarea que precisa de mucha atención y concentración, no 
permitiéndole obtener mucha información sobre lo que ha leído. Así como la escritura le 
supone mucho esfuerzo y se fatiga con facilidad, pues ejerce mucha fuerza física sobre 
el papel además de tener dificultades para planificar el lenguaje y plasmarlo en el papel.  
Sujeto 4. Se trata de una niña de siete años y dos meses que al igual que sus 
compañeros, en un primer momento, anterior a la intervención que se ha llevado a cabo, 
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presenta dificultades en la comunicación y el lenguaje. Concretamente analizamos los 
siguientes aspectos y áreas en los que ella presenta alguna dificultad; en primer lugar 
encontramos un gran nivel de impulsividad en sus actos, precisa de juegos de 
recompensa para prestar atención a la actividad que tiene que llevar a cabo, así como 
cambios recurrentes de actividad o juego para mantener su atención. En cuanto a la 
expresión verbal, es una niña con un ritmo de habla muy elevado, lo que provoca un 
lenguaje poco inteligible, a pesar de producir los fonemas les distorsiona por la rapidez 
de la articulación. En el área de la comprensión, le supone un esfuerzo comprender 
ciertos roles sobretodo en el juego simbólico, haciendo preguntas como: ‘’¿eh?’’ o 
cambiando de tema si no sabe cómo continuar. En ocasiones, haciendo referencia al 
ámbito pragmático, la niña no es capaz de comprender ciertas estructuras 
correspondientes a un contexto determinado o una situación determinada. En estos 
casos suele entrar en una especie de bucle del que difícilmente puede salir por sí misma.  
Las sesiones que dan lugar a este estudio se llevaron a cabo en dicha escuela de música 
de Santander cada martes en horario de 6 a 7 de la tarde, durante 13 semanas. Dichas 
sesiones continúan tras la realización de la evaluación final, hasta el fin de curso 
escolar. 
Materiales y método 
Los materiales necesarios para llevar a cabo la intervención han sido en primer lugar la 
sala con los instrumentos musicales que los niños han podido manejar, instrumentos 
fáciles de tocar y difíciles de romper, como la caja china, el triángulo, los 
cascabeles...etc. Después ha sido necesario el piano para acompañar las producciones 
musicales de los niños y las canciones, así como el equipo de música digital para llevar 
a cabo los ejercicios de danza con distintos estilos y ritmos musicales. 
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Como instrumento indispensable para trabajar el lenguaje tenemos también la voz, la 
respiración y nuestro propio cuerpo. Existen muchos sonidos y movimientos que 
podemos producir con él, como la percusión con manos y pies. 
Como apoyo visual se utilizan objetos, imágenes, gestos y movimientos. 
El método en que se basan las sesiones es el método de  Pedagogía Musical Willems 
(ver Anexo 5). Este método ha revolucionado el mundo de la enseñanza musical 
proponiendo un método a través del cual el desarrollo del lenguaje musical se efectúa de 
forma paralela y siguiendo los mismos principios que el aprendizaje de la lengua 
materna. Se trata de una educación musical activa que recurre a la receptividad y la 
reproducción de los fenómenos, a la vez que a la propia expresión creativa y a la 
inventiva. 
Análisis y recogida de datos 
Recogida de datos 
Para llevar a cabo la observación fruto de este estudio, en primer lugar se llevó a cabo la 
elaboración de un informe por cada sujeto del estudio donde se recopilaba tanto la 
información obtenida de la observación directa en las primeras sesiones como la 
obtenida de otros informes aportados por las familias de otros profesionales que  
trabajan el lenguaje y la comunicación con el niño.  
Se ha llevado a cabo un seguimiento desde la primera a la última sesión sobre los 
progresos que cada sujeto iba logrando mediante un diario de sesiones. Y se ha utilizado 
también un protocolo de observación para psicomotricidad, donde se recoge la 
información de los aspectos actitudinales y psicomotores sobre los cuatro niños.  
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Para la recopilación de información sobre las habilidades lingüísticas y comunicativas 
que han podido mostrar mejoría y aquellas que han podido no mostrar ninguna 
variación, se crea una encuesta de observación y valoración para padres y profesores de 
los niños que forman la muestra, de modo que no se centre la valoración en lo que yo he 
podido observar a lo largo de las sesiones, sino que los resultados se hayan generalizado 
a todos los contextos de su vida cotidiana. 
Dichas encuestas se crean mediante la versión gratuita del software Survey Monkey, se 
envían por correo al finalizar las sesiones de intervención que forman parte del presente 
trabajo, de manera que no aparezcan datos personales de quienes la rellenan ni de los 
niños sobre los cuales están realizando la valoración. Al ser una versión gratuita tiene 
limitado el número de participantes que pueden recibir invitación a la misma, de modo 
que se crea la misma encuesta en versión impresa para que puedan rellenarlo más de 
una persona por sujeto de la muestra.  
Análisis de datos 
La encuesta se valora a través de un software estadístico, el SPSS 24.0, que mostrará 
aquellos ítems que mostraron los aspectos más y menos beneficiados después de acudir 
a estas sesiones de intervención basadas en la música y la danza. Mediante este análisis 
se pudieron observar aquellos ítems en los que los encuestados mostraron en general 
mayor o menor grado de acuerdo, así como las distintas apreciaciones individuales. Para 
ello se tuvieron en cuenta sobretodo lo siguientes valores (ver Anexo 6) : 
- Mínimos y máximos 
- Desviación estándar (DE) 
- Media 
- Suma total 
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Se da la siguiente valoración numérica a las respuestas de cada ítem: 
Puntuación Opción de respuesta en cuestionario 
1 Totalmente en desacuerdo 
2 En desacuerdo 
3 Ni acuerdo ni desacuerdo 
4 De acuerdo 
5 Totalmente de acuerdo 
 
 
Se calcula el Alfa de Cronbach como referencia de la fiabilidad del cuestionario 
elaborado. 
El resultado (0,968) es muy elevado. En este primer cálculo se excluyen 8 casos 
(aquellos que no contestan al ítem 15). 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 4 33,3 
Excluido
a
 8 66,7 
Total 12 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
 
 
A continuación se calcula de nuevo Cronbach eliminando el ítem 15. El resultado 
(0,900) es menor, pero sigue siendo muy elevado. 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 12 100,0 
Excluido
a
 0 ,0 
Total 12 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
 
No obstante sería muy aventurado afirmar que el cuestionario construido es muy fiable. 
Solo se han valorado a 4 sujetos, el rango de puntuación es pequeño (1-5) y las 
respuestas han sido muy uniformes. Con una muestra mayor seguramente este índice de 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,968 15 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,900 14 
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fiabilidad disminuyese, como se ha visto anteriormente al aumentar el número de casos 
válidos. 
Limitaciones del estudio 
A pesar de emprender este estudio con muchas ganas, me encontré con grandes 
obstáculos en el camino que fueron limitando el mismo.  
Podemos observar que, en cuanto a las habilidades lingüísticas, en el síndrome de 
Williams existe una gran variabilidad de competencias en las distintas áreas del 
lenguaje. Es importante destacar que la mayoría de los estudios realizados no presentan 
muestras representativas de la población afectada, probablemente debido a la incidencia 
del síndrome, lo que puede dificultar las tareas de investigación. Es por esto y la escasez 
de estudios que difícilmente podemos establecer unas características fijas sobre las 
habilidades lingüísticas de esta población. En las áreas de fonología, semántica y 
morfosintaxis algunos pacientes muestran mayores competencias que otros, tal y como 
demuestran los resultados contradictorios de algunos estudios, mientras que podemos 
coincidir en que las principales dificultades lingüísticas para estos sujetos se encuentran 
en el área de la pragmática.  
Después de mucho tiempo buscando la posibilidad de llevar a cabo el trabajo, las 
asociaciones no se mostraban colaboradoras con la causa, por lo que ninguna de ellas 
contestó a los mensajes que se les enviaban durante semanas. Al fin, la asociación de 
síndrome de Williams de Cantabria, con su amable presidente y familias, aceptaron la 
propuesta. Debido a esa tardanza en encontrar una asociación que me permitiese 
acceder a una muestra, el número de posibles sesiones de intervención se iban viendo 
reducidas a 13. Dada la escasez de tiempo, se decidió realizar evaluación mediante 
observación directa y lectura de informes logopédicos, pues debida a su corta edad y la 
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escasez de tiempo, no contábamos con el tiempo suficiente para poder pasar pruebas 
estandarizadas a los sujetos del estudio. 
Otra de las limitaciones de este trabajo fue la poca cantidad de estudios encontrados que 
relacionasen la música y la danza con el campo de la logopedia, y menos aún en el caso 
concreto de los niños con síndrome de Williams, así como la reducida muestra, que 
limita las aplicaciones estadísticas y la generalización de resultados. 
También hubo problemas logísticos debido a la selección y asignación de la línea de 
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Resultados  
Han formado parte del estudio mediante encuestas seis familiares (50% de encuestados) 
y seis educadores (50% restante) de los distintos centros educativos a los que acuden los 
cuatro niños con síndrome de Williams  que acuden a las sesiones durante los meses de 
febrero a mayo de 2016.  
 Sexo Edad Evaluador 
Sujeto 1 Femenino 3 años Educador 1, Educador 2, Padre y 
Madre 
Sujeto 2 Masculino 3 años Educador 1, Padres y Educador 2 
Sujeto 3 Masculino 6 años y 5 meses Educador 1, Padre y Madre 
Sujeto 4 Femenino 7 años y 2 meses Educador 1y Padres 
 
La edad media de los niños que participan es de 4 años y 10 meses en el momento de 
iniciar las sesiones de intervención. 
Han sido contestados todos los ítems de la encuesta. Salvo la última pregunta referida a 
la adquisición de la lectoescritura ya que dos de los niños, debido a su corta edad, no 
han comenzado dicho aprendizaje y por tanto no es valorado. 
Como podemos observar en la tabla (ver Anexo 6), la mayoría de las respuestas de los 
encuestados se encuentran por encima del valor medio, de modo que según su 
apreciación personal, dan a entender que sí han observado mejorías en el lenguaje y la 
comunicación de los niños. Los aspectos mejor valorados, y por tanto aquellos en los 
que de modo general más beneficios han apreciado después de la intervención son: la 
mejora en la inteligibilidad del habla con personas de su entorno, y las habilidades 
conversacionales adquiridas por los niños, con mejorías en la toma de turnos y el interés 
por escuchar a los demás. Estos dos ítems presentan sus valores mínimo y máximo en 4 
y 5, y una suma de 52/60 y 49/60 respectivamente, por lo que ningún encuestado dudó o 
estuvo en desacuerdo con los mismos y todos mostraron un alto grado de acuerdo.  
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Sin embargo, otros ítems no muestran estas características. Es el caso de la reducción de 
estereotipias y ecolalias y de la mejora de la inteligibilidad del habla para personas 
desconocidas, donde los mínimos son de 2, y el máximo de 4, y la suma de 33 y 36 
respectivamente, dejando ver las discrepancias sobre el grado de acuerdo entre los 
distintos entrevistados. Además la desviación estándar de estos ítems la encontramos en 
valores de 1,04 y 0,75 frente a los valores de 0,28 y 0,49 que encontramos en los ítems 
más favorecidos nombrados anteriormente. 
Mención aparte merecen dos de los ítems del cuestionario por diferentes motivos. El 
primero de ellos, sobre la reducción de ecolalias y estereotipias, pues los entrevistados 
hicieron uso del apartado ‘’otras observaciones’’ del cuestionario  para dejar constancia 
de que, en la mayoría de los casos, se habían reducido una de las dos, generalmente 
estereotipias, pero no ambas. Es por ello que la valoración otorgada al ítem era de ‘’en 
desacuerdo’’ ó ‘’ni acuerdo ni desacuerdo’’. 
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El otro ítem que presenta alguna característica propia es el que valora la perspectiva de 
mejora que observan los padres y educadores acerca del proceso de la lectoescritura. 
Este ítem ha obtenido una suma con un valor de 17 solamente, debido la causa 
comentada anteriormente, sin embargo todas las respuestas son iguales o superiores al 
valor medio, de modo que las personas que respondieron a este ítem no mostraron 
desacuerdo a pesar del bajo valor de la suma. 
 
El resto de ítems valorados obtienen valores de la suma entre 44 y 46,y unas 
desviaciones estándar de entre 0,45 y 0,75, mostrándose la mayoría de las respuestas en 
positivo respecto a las mejorías de los niños en el ámbito de la comunicación y el 
lenguaje. En el caso de los siguientes ítems; la mejoría en el lenguaje y en la forma de 
comunicarse del niño, la capacidad para mantener la atención, las habilidades 
memorísticas, la mejora del estado emocional del niño al introducir esta terapia al 
conjunto de terapias del lenguaje y la comunicación que lleva a cabo, el aumento del 
uso de lenguaje corporal y gestos, aumento de autonomía y seguridad en sí mismo, y 
habilidades de motricidad fina hubo tanto respuestas de acuerdo como respuestas en 
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desacuerdo. Y por último tenemos aquellos ítems que no fueron valorados en negativo 
por ninguno de los encuestados, que son los referentes a la adecuación del lenguaje al 
contexto en el que se encuentre el niño en cada momento, el aumento de temas 
conversacionales y reducción de la restricción de intereses, comprensión de normas 
sociales, además de los dos ítems mejor valorados de los que hablamos al comienzo de 
este apartado. 
Además de este análisis de los datos obtenidos de los cuestionarios sobre la percepción 
de la mejoría del lenguaje y la comunicación en los niños con síndrome de Williams, se 
han observado las siguientes características individuales de los sujetos: 
 Actitud durante las actividades 
al comienzo de la intervención 
Actitud durante las actividades al 
final de la intervención 
Sujeto 1 Incipiente Básica 
Sujeto 2 Básica Activa 
Sujeto 3 Activa Activa/Liderazgo 
Sujeto 4 Activa Activa 
Tabla 1. Actitudes durante las actividades al comienzo y al final de la intervención según el protocolo de observación para psicomotricidad.(Anexo 4) 
Sujeto 1. En este caso cabe resaltar que, a pesar de su corta edad y de sus dificultades 
para producir un habla inteligible, ha mejorado fonéticamente, tanto en inteligibilidad 
de palabras como en la producción de fonemas que anteriormente no incluía en sus 
producciones espontáneas /d/, /n/, /t/, /m/, /p/, /b/ o palabras que no producía ‘’mío’’ y 
‘’pato’’(zapato). Su sentimiento de pertenencia al grupo se ha visto muy favorecido 
tanto por su busca de protagonismo, como por la facilidad que han desarrollado todos 
los sujetos para adaptarse a una actividad compartida. Del cuestionario destacamos que 
se han percibido mejorías en casi todos los ítems, excepto el ítem 8, donde ningún 
evaluador se mostró de acuerdo (ver Gráfico 1).   
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Gráfico 1. Respuestas de todos los evaluadores referidas al sujeto 1. 
 
Sujeto 2. En lo que a psicomotricidad se refiere, entre los avances más significativos 
encontramos que este niño ha conseguido participar junto a sus compañeros en vez de 
sentarse solo cuando las actividades requieren actividad física, y se adapta a las 
actividades manteniendo la atención compartida con sus compañeros tanto trabajando 
por turnos como grupalmente. Su intención comunicativa ha aumentado 
considerablemente, debido probablemente a la mejora en la articulación del habla y el 
feedback recibido a sus producciones más inteligibles (ver Gráfico 2). 
 
Gráfico 2. Respuestas de todos los evaluadores referidas al sujeto 2. 
 
Sujeto 3. Este niño ha mostrado grandes avances en cuanto a la capacidad de atención e 
interés por llevar a cabo una actividad de manera correcta. Se esfuerza en conseguir su 
objetivo e incorpora a sus compañeros en las mismas para interactuar juntos. En cuanto 
a la motricidad ha mejorado en general, pero cabe resaltar las mejorías de la motricidad 
fina, imprescindible en el área de la lectoescritura, donde tanto los padres como la 
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visuoespaciales (arriba-abajo…). La percepción de mejoría para los encuestados ha sido 
considerable como podemos observar, destacando los ítems 1, 7 y 15 (ver Gráfico 3). 
 
Gráfico 3. Respuestas de todos los evaluadores referidas al sujeto 3. 
 
Sujeto 4. En este último caso, se debe resaltar la reducción de la impulsividad a la hora 
de hablar o tocar un instrumento por ejemplo. Esa impulsividad la llevaba a tener en 
muchas ocasiones un lenguaje ininteligible. Este sujeto, por motivos personales, ha 
abandonado la intervención antes que los demás, por lo que los beneficios también han 
sido menos evidentes. De la encuesta destaca la mediocridad de las respuestas, y las 
distintas percepciones de ambos evaluadores (ver Gráfico 4). 
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Durante las trece sesiones de intervención se ha podido observar cómo, coincidiendo 
con lo que algunos autores afirman en sus publicaciones
2
, que los niños con síndrome 
de Williams muestran un claro sentido de la musicalidad más desarrollado que los niños 
con desarrollo típico de su misma edad cronológica. 
 
Tras haber analizado los resultados tanto de la evaluación continua de las sesiones como 
de los cuestionarios y protocolos, podemos decir que nuestro objetivo principal de 
observar si se producen beneficios en el área del lenguaje y la comunicación en niños 
con síndrome de Williams ha sido cumplido. A pesar de que la muestra es escasa en este 
estudio, tomaremos estos resultados como gruía para, en futuras investigaciones como 
esta, poder evaluar más específicamente las áreas que según este trabajo han mostrado 
mejorías relevantes. Es el caso de los siguientes aspectos del lenguaje y la comunicación 
valorados:                     
El mejor valorado por familiares y educadores es la capacidad de los niños para hacerse 
entender ante los adultos o ante sus iguales, siendo estos conocidos, ítem que recibió 
100% de valoraciones positivas, 66,7 % ‘’de acuerdo’’ y un 33,3 % ‘’totalmente de 
acuerdo’’ al finalizar la intervención. 
Las habilidades conversacionales, mejorando la toma de turnos de los participantes en 
esa conversación, así como el interés por escuchar lo que los demás tienen que decirles 
y no solo por lo que ellos quieren expresar, también mostraron un 100% de respuestas 
positivas en el cuestionario. 




 en sus 
publicaciones, han mejorado considerablemente desde la no realización de muchas 
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actividades porque no eran de su especial interés o porque se cansaban, hasta el punto 
de realizar todas las actividades de las sesiones con una actitud activa y positiva. La 
atención y la capacidad de concentración es uno de los aspectos más beneficiados 
después de la intervención. 
 
Durante la realización de este trabajo se ha llegado también a la conclusión de que en 
próximos estudios las valoraciones sobre la reducción de ecolalias y la reducción de 
estereotipias no deben valorarse conjuntamente, pues en el caso de la intervención con 
niños con síndrome de Williams de Cantabria a través de la música y danza, se han 
reducido el número de estereotipias casi hasta su extinción, pero no ha surgido igual con 
las ecolalias, muchas de estas continúan en la actualidad. Esto ha llevado a una 
valoración confusa de este ítem que ha influido en los resultados obtenidos. 
 
Del mismo modo, en futuros trabajos sobre esta línea de investigación sería  
aconsejable, si es posible, pasar una prueba como el registro fonológico inducido para 
valorar esa área del lenguaje. A pesar de las favorables observaciones respecto del 
ámbito fonético-fonológico, en este estudio se descartó usar esta herramienta como 
método evaluador porque sólo fue posible realizarla con la mitad de la muestra, pues 
una niña abandonó antes de esta sesión de evaluación y la otra niña solo produce un 
reducido número de palabras muy básicas. 
 
Desde el campo de la psicomotricidad y como objetivo dentro de este estudio, hemos 
obtenido una mejoría notable sobretodo en el apartado de valoración de la actitud de los 
niños durante el juego. Obtienen beneficios también, la capacidad para generar y 
mantener las situaciones lúdicas, calidad de ejecución y participación en actividades 
grupales autonomía y uso de todo tipo de materiales ofrecidos. 
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Si algo ha quedado claro es que, a pesar de que unas áreas reciban mayores beneficios 
que otras, como cabe esperar, hay algo que no se puede negar, y es que los niños 
disfrutan y se motivan cuando les propones actividades en las que introduces elementos 





, la introducción de estos dos elementos, en 
aquellas actividades que lo permitan, dentro de la intervención del lenguaje y la 
comunicación con niños con síndrome de Williams, mejorará su atención, su interés, su 
motivación y su alegría hacia ésta, obteniendo mejores resultados que en una actividad 
puramente verbal. 
 
Podemos decir que, dentro de las limitaciones que dan forma a este trabajo, se han 
observado mejorías en un buen número de áreas relacionadas con el lenguaje y la 
comunicación de los niños con síndrome de Williams, áreas que trabajamos desde la 
logopedia. Es por ello que extraemos de los resultados obtenidos, la posibilidad de 
implantar la música y la danza dentro de las medidas educativas en niños con síndrome 
de Williams. 
 
Teniendo en cuenta todos los resultados obtenidos de este trabajo, podemos decir que la 
hipótesis que nos planteábamos al comienzo del estudio ha sido verificada, pues han 
sido bastantes las áreas evaluadas en las cuales la percepción de mejoría por parte de los 
evaluadores es evidente, tanto en comunicación y lenguaje como en psicomotricidad. 
  
Aunque no se hayan llevado a cabo muchos estudios de investigación sobre esta 
aplicación de la música y la danza como terapia, es algo que se lleva procesando 
muchos años por profesionales de ambos campos. Cuando estás dentro de ese mundo y 
ves cómo algunos aspectos de quienes te rodean van cambiando, van superándose paso 
a paso en todas las áreas de su vida. Es el caso del Psicoballet de Maite León
18
, que 
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lleva 20 años ayudando a personas con parálisis cerebral, síndrome de Down autismo o 
encefalopatía entre otras patologías a ser más felices, a sentirse realizados e integrados 
en la sociedad, a mejorar su autonomía, su lenguaje y hasta el control de esfínteres. 
 
A pesar de ello, queda aún mucho por estudiar, tanto en lo referente a este síndrome 
concreto como a otras muchas patologías relacionadas con la logopedia. Este ha sido 
sólo la primera toma de contacto de lo que espero sea un gran campo en el área de la 








“Bajo el impulso de la alegría el hombre gritó, su grito se 
concentró en palabras, estas fueron moduladas en canto, luego 
imperceptiblemente se fue moviendo sobre el canto, hasta que 
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Nos ponemos en contacto con ustedes para solicitarles su colaboración en una investigación de 
trabajo de fin de grado en Logopedia, desarrollada por la Escuela Universitaria Gimbernat de 
Torrelavega, con la colaboración de la Universidad de Cantabria. 
   
Nuestra investigación a realizar busca conocer los posibles beneficios de la práctica de la música 
y la danza en pacientes que debido a sus necesidades requieren intervención logopédica.  
 
Esta propuesta investigadora sería el primer paso de un proceso encaminado a formalizar 
propuestas de intervención dirigidas a mejorar la calidad de vida de estas personas. 
  
La colaboración que le solicitamos consistiría en autorizar a parte de su alumnado a participar 
en una serie de sesiones en las que se lleve a la práctica la propuesta explicada anteriormente 
(el número de sesiones variará en función del tiempo disponible para ello).   
  
Debido a que la investigación va dirigida al colectivo infantil en caso de llevarse a cabo las 
actividades, le adjuntaremos el documento sobre el consentimiento que debería dar el Director 
del Centro, así como el consentimiento dirigido a las familias (en este caso los sujetos serán 
menores de edad). 
 
Yo misma me acercaría a vuestro centro con el fin de controlar el proceso y participar en las 
sesiones necesarias con los niños que participen. Lo ideal sería que el centro cuente con algún 
profesional que realice terapias o actividades que puedan parecerse a ésta que planteamos 




Cualquier duda que tenga comuníquenosla, le responderemos gustosamente.  
  
 







María González García 
  
Escuela Universitaria Gimbernat – Grado en Logopedia 
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ANEXO 2. Consentimiento informado para los padres 
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo , …………………………………………………………………….. con D.N.I. 
nº…………………, como responsable del menor 
……………………………………….. declaro que he sido informado/a por María 
González García con D.N.I  72352519-Q , sobre los detalles del estudio de 
investigación ‘’ Intervención basada en terapia a través de la música y la danza en niños 
con síndrome de Williams. Observación de sus efectos en el ámbito logopédico’’ 
comprendo y estoy de acuerdo con la información recibida. 
En consecuencia autorizo a María González García a utilizar la información aportada en 
el cuestionario y en los informes logopédicos para llevar a cabo dicho estudio, siempre 
de forma anónima. 
Firma del padre, madre o tutor:                        Firma de la investigadora: 
 
 




Intervención basada en la terapia a través de la música y la danza en niños con síndrome de 
Williams de Cantabria. Observación de sus efectos en el ámbito logopédico 38 
 
ANEXO 3. Cuestionario de valoración para padres y educadores de los niños que 
forman la muestra 
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ANEXO 4. Protocolo de observación para psicomotricidad. Obtenido de Hernandez F. 
A. Psicomotricidad, fundamentación teórica y orientaciones prácticas. PUbliCan 
Santander 2008; p. 281 
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ANEXO 5. Pedagogía musical de Willems 
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ANEXO 6.  
Resultados descriptivos  
 
